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Formularz Zamówienia Dodatkowego wyposażenia  nr: …….

Firma: ……………………………………………………………………………. Nr zgł.: ………..

ZAMAWIAMY DODATKOWE WYPOSAŻENIE STOISKA ZGODNIE Z PRZEDSTAWIONYM CENNIKIEM:

Potwierdzam zamówienie:

…………………..…………
Pieczęć, podpis

……………………..……...
Miejscowość, data

u.studio, ul. Ks. Bogusława X 44/6, 70-440 Szczecin, tel. +48 91 431 87 10, e-mail: agnieszka@ustudio.pl www.ustudio.pl

Zamawiamy Opis (szer., gł., wys.) Cena 
Netto PLN

ilość Wartość netto

Witryna szklana 1 x 0,5 x 2,5 200
Słupek szklany 0,5 x 0,5 x 2,5 150
Lada szklana 1 x 0,5 x 1 100
Lada sprzedażna 1 x 0,5 x 1 70
Podest duży I 1 x 1 x 1 60
Podest duży II 1 x 1 x 0,7 60
Podest duży III 1 x 1 x 0,5 60
Podest średni I 1 x 0,5 x 0,7 60
Podest średni II 1 x 0,5 x 0,5 60
Podest mały I 0,5 x 0,5 x 1 60
Podest mały II 0,5 x 0,5 x 0,7 60
Podest mały III 0,5 x 0,5 x 0,5 60
BANER  m² 60
Drzwi harmonijkowe, płytowe szt. 90
Ściana działowa 1 x 2,5 35
Ściana ażurowa szt. 70
Szafka szt. 1 x 0,5 x 0,1 85
Lodówka szt. 150
Półka na elementy lekkie szt. 45
Stół okrągły Ø 0.7 25
Stół kwadratowy 0.7x0.7 30
Stół biesiadny 0.7x2.0 40
Stołek barowy szt. 25
Krzesło szt. 10
Fotel szt. 30
Regał systemowy szt. 80
Regał drewniany szt. 60
Regał metalowy szt. 50
Fryz (nazwa) szt. 30
Fryz (logo) szt. 50
Punkt świetlny szt. 10
Gniazdo wtykowe szt. 10
Podłączenie 220V szt. 100
Rastra (sufit)  m ² 40
Zasłonka szt. 20
Haczyki mocujące szt. 5
Zmiana kolorystyki m ² 30
Wykładzina m ² 10
Halogen szt 20
Stojak na prospekty szt. 40
Roboczo godzina 1 h 30
 Transport na zlecenie km 1,5
Wartość netto X X X
Podatek VAT X X 22%
Do zapłaty brutto X X X
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